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CARDIOTOCOGRAFIA: LETTURA E 

INTERPRETAZIONE 





1)PRIMA REGOLA: 

LETTURA ANALITICA: mai dare l'interpretazione prima di aver preso in 
considerazione tutti e 4 i parametri di valutazione della FCF 



2)SECONDA REGOLA: 

VALUTARE LA PRESENZA DEI SEGNI DI BENESSERE FETALE 



v Normooardia: 

(valutata in almeno 10 minuti, compresa fra 110-160 bpm) 

>4 Ampiezza o Variabilità > 5 bpm 

(differenza fra FCF max e FCF min in 1 min) 

Z Accelerazioni e MAF 

s Alternanza del ciclo sonno-veglia 

Z Assenza di decelerazioni 




Concetto di 
«buona reattività 



CTG rassicurante 




CARDIOTOCOG RAFIA: LETTURA E 

INTERPRETAZIONE 




3)TERZA REGOLA: VALUTARE I SEGNI DI ALLARME 
secondo precisi segni di ingravescenza 

s Decelerazioni variabili con buona variabilità — > ipossia 
transitoria 

s Decelerazioni variabili nel tempo da tipiche diventano atipiche e i 
tempi di tolleranza diminuiscono 
s Decelerazioni tardive o prolungate — > ipossia grave (rischio 
acidosi)!! 

s Decelerazioni ripetitive con scarsa o assente variabilità — > alto 
rischio di acidosi!! 



4)QUARTA REGOLA: CONSTESTUALIZZAZIONE 
In base alla storia clinica della paziente 

•/ Epoca gestazionale 
s Patologie materne 

✓ Patologie fetali (es/IUGR) Modificano la lettura e l’interpretazione 

S Alcuni farmaci del tracciato CTG 

s Partoanalgesia con epidurale 
S Fase del travaglio 




CARDIOTOCOGRAFIA: LETTURA E 

INTERPRETAZIONE 





Terza regola 

VALUTARE LA PRESENZA DI SEGNALI DALLARME 



^Variabilità ridotta o assente 
^Presenza di decelerazioni 
^Presenza di tachicardia o bradicardia 
^Tracciato sinusoidale 




CTG non rassicurante 




Variabilità: 




ridotta(<5 bpm)/assente 



► 




per 30-40 min 
fra 40-90 min 
oltre 90 min 



Normalità 

(fase di sonno non-REM) 

Sospetto 

(manovre conservative: test di Clark, 

stimolo acustico) 



PATOLOGICO 




Ampiezza e durata 




Decelerazioni 




Forma e correlazione 
con le contrazioni 




SIGNIFICATIVE 



NON 

SIGNIFICATIVE 




► 



UNIFORMI 

• Precoci 

• Tardive/Shallow late 

VARIABILI 

• Tipiche 

• Atipiche 



PROLUNGATE 





CTG non rassicurante 

Decelerazioni SIGNIFICATIVE 





Clark et al AJOG 2013 

A > 60 bpm 
durata >60” 

ogni decelerazione tardiva 
ogni decelerazione prolungata 



Ugwumadu BJOG 2014 

A > 60 bpm 
durata >90” 

* «inter-deceleration interval» 

< 60” 

NB Minor importanza alla forma delle dee 



* 



«Inter-deceleration interval» -> tempo fra una decelerazione e la successiva 




CTG non rassicurante 

Decelerazioni UNIFORMI 




Precoci 




> sempre forma a campana rovesciata 

> speculari alla contrazione 

> sempre variabilità conservata 




> Rare (3%) 

> Solo in periodo dilatante (4-7 cm) 

> Per compressione testa fetale 
(barocettori — :> effetto vagale) 

BASSO RISCHIO IPOSSICO 



Tardive 



Shallow 




> sempre forma a campana rovesciata 

> inizio fra la metà e la fine della 
contrazione 




> Per diminuzione perfusione dello 
spazio intervilloso (ipotensione 
materna, ipercontrattilità uterina..) 

> Risposta dei chemocettori all’ipossia 



/ \ 

variabilità conservata variabilità ridotta/assente 



/ 

“Compensateci stress pattern ” 

IPOSSIA SEVERA 



\ 

“Decorri pensateci stress pattern ” 

RISCHIO ACIDOSI 




> tardive particolari, ripetitive, con 
minima diminuzione della FCF basale 

> lento ritorno alla linea di base 

> variabilità assente 




Per diminuzione perfusione dello 
spazio intervilloso + depressione 

miocardio 

ACIDOSI!!! 






CTG non rassicurante 

Decelerazioni VARIABILI 




> Le più frequenti decelerazioni 

> Correlazione non costante con le contrazioni 

> Presenti sia in travaglio che fuori travaglio 

> Per compressione dei vasi ombelicali 




TIPICHE 



> Le più frequenti (25-30% dei travagli) 

> Forma tipica con accelerazione iniziale, 
decelerazione, accelerazione finale 

IPOSSIA TRANSITORIA 




ATIPICHE 



> Forme molto variabili 

> Per occlusione prolungata del flusso ombelicale 

> Tempi di tolleranza ridotta (attenzione se 
variabilità ridotta) 

IPOSSIA DI MEDIA ENTITÀ 




I rischio ipossico correla con 
Durata 

- % in rapporto alle contrazioni (ripetitività) 
Inter-deceleration interval 
Variabilità ridotta/assente 



FHR FHR 

bpm bpm 







CTG non rassicurante 

Decelerazioni PROLUNGATE 




Durano più di 3 minuti 

sempre da considerare con grande attenzione!!! 

CAUSE 



“EVENTI SENTINELLA” 

(distacco di placenta, rottura d’utero, 
prolasso di funicolo ecc..) 






ATTENZIONE E TEMPESTIVITÀ 

Rapida dd con bradicardia (> 10 min) 

(Regola dei 3 minuti) 



* Sindrome da schiacciamento della vena cava 
Importante ipotensione materna 
Ipertono uterino transitorio 

I 

SCARSO SIGNIFICATO CLINICO 

(Transitoria riduzione perfusione 

spazio intervilloso) 




Tachicardia 



lieve 161-180 bpm 
grave > 180 bpm 




Febbre materna? 

Corionamniosite? 

NB se >200 bpm, esordio improvviso 

aritmia fetale? 



lieve 90-109 bpm 



Bradicardia 

(> 10 minuti) 



Grave < 90 bpm 





Escludere che sia materna 

Se variabilità ok 

I 

NO IPOSSIA 

NB se variabilità assente/ridotta può associarsi a 
grave malformazioni neurologiche 

“Eventi sentinella” 

(distacco di placenta, prolasso 
funicolo, rottura d’utero.. ) 

i 

IPOSSIA ACUTA PROLUNGATA 



Tracciato 



“a dente di sega 



n 



sinusoidale (Freq oscillazione di 2-5 cicli/min) 




ANEMIA GRAVE 

(distacco di placenta, rottura vasi previ, 
trasfusione feto-materna o feto-fetale, 
isoimmunizazzione, corionagioma placentare) 




Epoca gestazionale: 

Nei feti pretermine è normale: 

S Una FCF di base maggiore 
s Ridotta variabilità 

s Assenza di accelerazioni (al massimo «piccole accelerazioni») 



Patologie materne: 

S Ipertermia materna -> tachicardia fetale 

Farmaci: 

s Beta-bloccanti -> bradicardia lieve (+/- riduzione variabilità) 

S Beta-mimetici (ritodrina) -> tachicardia 
s Antiepilettici e sedativi -> riduzione variabilità 
•/ Cortisonici riduz variabilità e acceleraz (riduz MAF) 
s Anestesia epidurale -> ipotensione materna -> riduzione perfusione 
spazio inter-villoso -> dee prolungata 



CTG non rassicurante 

PARAMETRO TEMPO 

Per quanto tempo un feto può tollerare 

un tracciato non rassicurante? 

Dipende dal tipo di tracciato e dalla situazione fetale!!! 




Feti ad alto rischio 

(IUGR, pretermine..) 

Feti a basso rischio 

(a termine, normale evoluzione) 



i 

Un feto normale tollera a lungo l’ipossia transitoria 
Un feto ad alto rischio ha tempi ridotti di tolleranza 
Diversi indici di reattività CTG nei feti pretermine e 
IUGR 



Alterazioni CTG riconducibili ad una condizione 
di ipossia transitoria (es/dec variabili..) in 

presenza di una buona reattività sono 
tollerate da un feto sano per tempi lunghi (ore!!) 

Salvo eventi acutissimi e per fortuna rari 
(distacco di placenta, prolasso di funicolo, 
rottura d’utero, nodo vero stretto..), 
c’è sempre un buon margine di tempo anche 

con le anomali più gravi 



■ 

> 

> 






Ugwumadu: un nuovo approccio 
all’interpretazione della cardiotocografia 




STEP 1 : CTG inziale: riconoscere le condizioni di partenza 



❖ CTG iniziale normale: benessere fetale 

(non ipossia e buona capacità di reagire e difendersi dall’ipossia intrapartum) 

❖ CTG iniziale: se tachicardia fetalef con FCF >160) +/- decelerazioni, 

+/- variabilità ridotta e assenza di cycling-behaviour, +/- meconio {la sua 
presenza aumenta del 50% in presenza di tachicardia fetale il rischio di 
infezione fetale) -> possibili corionamniosite, aspirazione meconio, ipossia 
cronica -> considerare l’espletamento del parto (TC) in tempi brevi 

STEP 2: Riconoscere il feto compensato da quello scompensato 



Comparsa di anomalie CTG con CTG prima ok 3 possibili risposte 

all’insulto ipossico del travaglio 

1 . Ipossia a lenta evoluzione («Slowly evolving hypoxia») 

2. Ipossia subacuta («Subacute hypoxia») 

3. Ipossia acuta («Acute hypoxia») 



Ugwumadu, BJOG 2013 




Ugwumadur. un nuovo approccio 
all’interpretazione della cardiotocografia 

1) Ipossia a lenta evoluzione 

Slowly evolving hypoxia 




❖ In risposta a stimoli ipossici transitori 

(es/ compressione funicolo, eccessivo uso ossitocina) 



❖ In ordine compaiono le seguenti alterazioni, con carattere peggiorativo: 

1 ) Decelerazioni (++ variabili all’inizio. NB importanza solo ad ampiezza e durata) 

2) Progressivo aumento della linea di base (adattamento cardiovascolare allo «stress») 

3) Riduzione variabilità (scompenso) 

NB il recupero avviene nello stesso ordine a ritroso 

4) Bradicardia terminale 




Lento declino del Ph fetale!! 

Se feto con buone riserve (a termine, regolare crescita, travaglio 
spontaneo, LA chiaro e CTG normale all’ingresso..) impiega almen 

o 1 h per passare attraverso queste 4 fasi 



Ugwumadu, BJOG 2013 




Ugwumadir. un nuovo approccio 
all’interpretazione della cardiotocografia 




❖ 




Ipossia subacuta 

Subacute hypoxia 



Decelerazioni significative o complicate 
-ampiezza ^ 60 bpm 
-durata ^ 90 s 

-«inter-deceleration interval» <60 s 



Accumulo di C02 con acidosi met 





Rapido declino del ph fetale 

(0,01 ogni 2-4 min) 



NB non possibilità di compenso -> rapido danno neurologico 



3) Ipossia acuta 

Acute hypoxia 

❖ Decelerazioni prolungate (fra 3-10 min) o bradicardia ( >10 min) 

- Se FCF fra 80-100 bpm con variabilità ok e CTG prima ok : 

di solito eventi vagali ( sdr vena cava, ipotensione, ipertono, epidurale) ma escludere eventi 
sentinella-^ metti la donna sul fianco sx e la idrati -> si risolvono in 6 min il’90%, il 95% in 9 
-Se < 80 bpm senza variabilià-> PARTO!! 

(++ se CTG prima sospetto, potrebbe essere la fase finale dell’ipossia subacuta o slowly) 

Danno cerebrale di corteccia e nuclei della base per ipoperfusione!!! 

Ugwumadu, BJOG 2013 



Classificazione NICE 2014 



Intrapartum Care 

Monitoring during labour 



Table 92: Description of cardiotocograph trace features 
Overall care 

Do not make any decision about a woman's care in labour on thè basis of cardiotocography 
(CTG) findings alone. 

• Take into account any antenatal and intrapartum risk factors , thè current wellbeing of thè woman 
and unborn baby, and thè progress of labour when interpreting thè CTG trace. 

• Remain with thè woman at all times in order to continue providing one-to-one support. 

• Ensure that thè focus of care remains on thè woman rather than thè CTG trace. 

• Make a documented systematic assessment of thè condition of thè woman and thè unborn baby 
(including CTG findings) hourly, or more frequently if there are concerns. 

Principles for intrapartum CTG trace interpretation 

• When reviewing thè CTG trace, assess and document all 4 features (baseline fetal heart rate, 

baseline variability, presence or absence of decelerations, presence of accelerations). 

It is not possible to categorise or interpret every CTG trace. Senior obstetric input is important 
in these cases. 




Accelerations 

• The presence of fetal heart rate accelerations is generally a sign that thè unborn baby is healthy 

• If a fetal blood sample is indicated and thè sample cannot be obtained, but thè associated scalp 
stimulation results in fetal heart rate accelerations. decide whether to continue thè labour or 

w 

expedite thè birth in light of thè clinical circumstances and in discussion with thè woman. 



Intrapartum Care, NICE December 2014 



Table 92: Description of cardiotocograph trace features 



Description 

Normal/ 

reassuring 

Non- 

reassuring 



Abnormal 





Baseline 




Baseline 


variability 




(beats/ 


(beats/ 




minute) 


minute) 


Decelerations 


100-160 


5 or more 


None or early 



161-180 



Above 180 

or 

below 100 



j. 



Less than 
5 for 30- 
90 minutes 



Less than 
5 for over 
90 minutes 



Variable decelerations: 

• dropping from baseline by 60 beats/minute or less 
and taking 60 seconds or less to recover 

• present for over 90 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Variable decelerations: 

• dropping from baseline by more than 60 beats/minute 
or taking over 60 seconds to recover 

• present for up to 30 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Late decelerations: 

• present for up to 30 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 
Non-reassuring variable decelerations (see row above): 

• stili observed 30 minutes after starting conservative 
measures 



• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Late decelerations 

• present for over 30 minutes 

• do not improve with conservative measures 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Bradycardia or a single prolonged deceleration lasting 
3 minutes or more. 



Intrapartum Care, NICE December 2014 




Table 92: Description of cardiotocograph trace features 





Baseline 


Description 


(beats / 
minute) 


Normal/ 


100-160 


reassuring 




Non- 


161-180 


reassuring 




Abnormal 


Above 180 

or 

below 1 00 



• this will usually be between 1 1 0 and 1 60 beats/minute 

• a baseline fetal heart rate between 100 and 109 beats/minute (having 
confirmed that this is not thè maternal heart rate) with normal baseline 
variabilitv and no variable or late deceleration s is normal and should not 
prompt further action 

• a stable baseline fetal heart rat e between 90 and 99 beats/minute with 
normal baseline variability (having confirmed that this is not thè maternal 
heart rate) may be a normal variation ; obtain a senior obstetric opinion if 
uncertain. [new 2014] 





Baseline 


Description 


variability 

(beats/ 

minute) 


Normal/ 


5 or more 


reassuring 


1 M 1 


Non- 

reassuring 


Less than 
5 for 30- 
90 minutes 


Abnormal 


Less than 
5 for over 
90 minutes 



• intermittent periods of reduced baseline variability are normal, especially 
during periods of quiescence ( l sleep ) 



Clycling activity 

(Ciclo sonno-veglia fetale) 



Intrapartum Care, NICE December 2014 






Table 92: Description of cardiotocograph trace features 



Ampiezza 

e 

durata!!! 



Morfologia 



Decelerations 

There was good evidence that variable decelerations were both associated with and 
predicted adverse outcomes. T here was no evidence relating thè characteristics of thè 
variable decelerations to thè outcomes . Nevertheless, thè guideline development group 
argued that, given variable decelerations were associated with a risk of fetal 
hypoxia/acidosis, th en thè risk was greater when thè decelerations were deeper, thè time to 
recovery was qreater and thev were present for lonqer. By consensus, therefore, thè 
guideline development group set 2 thresholds to distinguish severe variable decelerations 
from thè less severe; namely 60 bpm for thè depth and 60 seconds for thè duration. In 

that decelerations should only be re qarded as siqnificant If thev occurred with thè majority of 
thè contractions. T hey therefore made a recommendation that decelerations should occur 
with over 50% of contractions. 



Only 1 small study examined atypical decelerations and it failed to show any relationship with 
adverse outcomes, so thè group felt th at describing variable decelerations as ‘typical’ and 
' atypical' was not of value in clinical practice . 



123.Describe decelerations as ‘early’, ‘variable’ or ‘late’. Do not use thè terms ‘typical’ 
and ‘atypical’ because they can cause confusion. [new 2014] 



Intrapartum Care , NICE December 2014 




Table 92: Description of cardiotocograph trace features 



Significato 

clinico 



130.Take into account that thè longer, thè later and thè deeper thè individuai 

decelerations, thè more likely thè presence of fetal acidosis (particularly if thè 
decelerations are accompanied by tachycardia and/or reduced baseline 
variability), and take action sooner than 30 minutes if there is concern about fetal 
wellbeing. [new 2014] 



122.When describing decelerations in fetal heart rate, specify: 

• thè depth and duration of thè individuai decelerations 

• their timing in relation to thè peaks of thè contractions 

• whether or not thè fetal heart rate returns to baseline 

• how long they have been present for 

• whether they occur with over 50% of contractions. [new 2014] 



Intrapartum Care, NICE December 2014 



Description 

Normal/ 

reassuring 

Non- 

reassuring 



Abnormal 



Decelerations 

None or early 

Variable decelerations: 

• dropping from baseline by 60 beats/minute or less 
and taking 60 seconds or less to recover 

• present for over 90 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Variable decelerations: 

• dropping from baseline by more than 60 beats/minute 
or taking over 60 seconds to recover 

• present for up to 30 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Late decelerations: 

• present for up to 30 minutes 

• occurring with over 50% of contractions. 
Non-reassuring variable decelerations (see row above): 

• stili observed 30 minutes after starting conservative 
measures 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Late decelerations 

• present for over 30 minutes 

• do not improve with conservative measures 

• occurring with over 50% of contractions. 

OR 

Bradycardia or a single prolonged deceleration lasting 
3 minutes or more. 



Decelerazioni “non rassicuranti ” 



Decelerazioni variabili “lievi” 

> Ampiezza < 60 bpm e durata ss 60 s 

> Presenti da > 90 min 

O p p u re , decelerazioni variabili “se vere ” 

> Ampiezza > 60 bpm o con durata >60 s 

> Presenti fino a 30 min 

Oppure decelerazione tardiva 

> Presenti fino a 30 min 

NB In tutti i casi presenti per 
>50% delle contrazioni 

Decelerazioni “ patologiche ” 

> Deceleraz variabili «non rassicuranti» dopo 30 min di manovre conservative 

> Deceleraz tardive da oltre 30 min, nonostante manovre conservative 

> Bradicardia o una singola decelerazione prolungata > 3 min 



Table 93: Management based on interpretation of cardiotocograph traces 

Category Definition Interpretation Management 



CTG normale: tutti e 3 i parametri sono normali 



CTG is 


All 3 features 


Normal CTG, 


• Continue CTG and normal care. 


normal/ 


are normal/ 


no non- 


• If CTG was started because of concerns 


reassuring 


reassuring 


reassuring or 
abnormal 
features, 
healthy fetus 


arising from intermittent auscultation, remove 
CTG after 20 minutes if there are no non- 
reassuring or abnormal features and no 
ongoing risk factors. 



CTG non rassicurante: 1 solo parametro «non rassicurante» 

(gli altri 2 normali) 



CTG is non- 

reassuring 

and 

suggests 
need fo r 
conservata 
e measures 



1 non- 
reassuring 
feature 

AND 

2 normal/ 
reassuring 
features 



Combination of 
features that 
may be 

associated with 
increased risk 
of fetal 
acidosis : if 
accelerations 
are present, 
acidosis is 
unlikely 



• Think about possible underlying causes. 

• If thè baseline fetal heart rate is over 160 
beats/minute, check thè woman s temperature 
and pulse. If either are raised, offer fluids and 
paracetamol. 

• Start 1 or more conservative measures: 

o encourage thè woman to mobilise or adopt a 
left-lateral position, and in particular to avoid 
being supine 

o offer orai or intravenous fluids 
o reduce contraction frequency by stopping 
oxytocin if being used and/or offering 
tocolysis. 

o Inform coordinating midwife and obstetrician. 



intrapartum Care , NICE December 2014 



CTG normale: tutti e 3 i parametri sono normali 



> Linea di base fra 100-160 bpm 

> Variabilità > 5 bpm 

> Decelerazioni assenti o precoci 



CTG non rassicurante: 1 solo parametro «non rassicurante 

(gli altri 2 normali) 

Una tra le seguenti condizioni: 

> Tachicardia lieve (161-180 bpm) 

> Variabilità < 5 per 30-90 min 

> Dee variabili lievi >90’, >50% contraz 

> Dee variabili severe <30’, >50% contraz 

> Dee tardive ^30 min, >50% contraz 



Intrapartum Care, NICE December 2014 



CTG patologico indicativo di necessità di ulteriori test: 

almeno 1 parametro «patologico» o 2 « non rassicuranti» 



CTG is 

abnormal 

and 

indicates 
need for 
conservata 
e measures 
AND furthe r 
testing 



1 abnormal 
feature 

OR 

2 non- 
reassuring 
features 



Combination of 
features that is 
more likely to 
be associated 
with fetal 
acidosis 



• Think about possible underlying causes. 

• If thè baseline fetal heart rate is over 180 
beats/minute, check thè woman's temperature 
and pulse. If either are raised offer fluids and 
paracetamol. 

• Start 1 or more conservative measures (see 
'CTG is non-reassuring...' rowfor details). 

• Inform coordinating midwife and obstetrician 

• Offer to take an FBS (for lactate or pH) after 
implementing conservative measures, or 
expedite birth if an FBS cannot be obtained 
and no accelerations are seen as a result of 
scalp stimulation 

• Take action sooner than 30 minutes if late 
decelerations are accompanied by tachycardia 
and/or reduced baseline variability. 

• Inform thè consultant obstetrician if any FBS 
result is abnormal. 



• Discuss with thè consultant obstetrician if an 
FBS cannot be obtained or a third FBS is 
thought to be needed. 



CTG patologico indicativo di intervento urgente: 

Bradicardia o dee prolungata > 3 min 



CTG is 

abnormal 

and 

indicates 
need fo r 
urqent 
interventio n 



Bradycardia or 
a single 
prolonged 
deceleration 
with baseline 
below 1 00 
beat/minute, 
persisting for 3 
minutes or 
more* 



An abnormal • 
feature that is 
very likely to be - 
associated with 0 
current fetal 
acidosis or 
imminent rapid * 
development of • 
fetal acidosis 



Start 1 or more conservative measures (see 
'CTG is non-reassuring...' row for details). 

Inform coordinating midwife 

Urgently seek obstetric help 

Make preparations for urgent birth 

Expedite birth if persists for 9 minutes 

If heart rate recovers before 9 minutes, 
reassess decision to expedite birth in 
discussion with thè woman. 



CTG patologico indicativo di necessità di ulteriori test : 

almeno 1 parametro «patologico» o 2 «non rassicuranti » 

Diverse possibili combinazioni fra: 

Almeno 1 fra i seguenti parametri «patologici»: 

> Tachicardia grave (>180 bpm) 

> Variabilità < 5 per >90 min 

> Dee variabili «non rassicuranti» dopo 30’ di terapie conservative 

> Dee tardive >30 min, senza miglioramento con terapie conserv 
Combinazione di almeno 2 parametri «non rassicuranti» 

> Tachicardia lieve + variabilità <5 per 30-90 min 

> Tachicardia lieve + dee «non rassicuranti» 

> Variabilità <5 per 30-90 min-i- dee «non rassicuranti» 



CTG patologico indicativo di intervento urgente: 



> Bradicardia (specificando però che se FCF stabile fra 90-99 bpm con buo 
na variabilità, potrebbe essere una variante normale) 

> Singola decelerazione prolungata (<100 bpm) per ^ 3 min 



Intrapartum Care, NICE December 2014 



Classificazione NICE 2014: novità 

Frequenza fetale basale: 

v' Di solito fra 110-160 bpm 

v' Fra 100-109 bpm (dopo aver escluso che sia materna) con normale variabilità e assenza 
di decelerazioni variabili o tardive, è normale, ma anche fra 90-99 bpm può essere una 
normale variante 

v' Se fra 161 e 180 bpm e altri parametri rassicuranti, temperatura e polso materni normali 
-> basso rischio di acidosi 

Variabilità: 

•S Viene introdotto il concetto di riduzione della variabilità in relazione alle fasi del ciclo sonno- 
veglia del feto 

S II pattern «pseudo-sinusoidale» (oscillazioni di 5-15 bpm) non hanno significato clinico 

NB E il tracciato sinusoidale????? (non evidenze per fornire raccomandazioni) 

Decelerazioni: 

•f Vanno classificate come precoci, tardive e variabili -> Non usare il termine «tipiche» e 
«atipiche» perché possono confondere 

s Le precoci sono rare e benigne, e se presenti in assenza di altre anomalie non richiedono 
alcun intervento (parametro normale) 

•f Le decelerazioni variabili e le tardive vengono meglio definite in termini di durata nel tempo 
e in relazione a tentativi di misure conservative 
s Una singola dee prolungata (^ 3 min) è considerata parametro patologico 

Accelerazioni: 

v' Non è più un parametro necessario per definire un CTG rassicurante 



Intrapartum Care, NICE December 2014 




